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2 YAS ,11 AYLiK ERKEK HASTA




Hastanin sikayeti :ates,titreme,kasilma

Oykii: 39.0 °C atesi,iisiime,titreme ve 2 dakika
stiiren bayilmasi olmus.Bayilmasi 1lk defa olup 1
kez olmus, gozlerini bir noktaya dikme,tim
vucutta kasilma seklindeymis. Agzindan koptuk
gelmemis ,bu sikayetlerle dis merkeze basvuran
hastaya bogaz enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik
tedavisi baslanmis.



OZGECMIS:

Prenatal:Annenin 3.gebeligi. Gebeligi boyunca
duzenli doktor kontrolu var. Takiplerinde bir patoloj
saptanmamis..

Natal:Miadinda,normal dogum,3100 gram.

Postnatal:ktivez bakim 1htiyaci
olmamais,ikter,siyanoz olmamaig

Beslenme:6 ay sadece anne siitiiyle beslenmis.



OZGECMIS:

Biuylime gelisme:12 aylikken yliriimis. 6.ayda 1lk
disini cikarmis.3 aylikken basini dik tutmus,6
aylikken desteksiz oturmus, anne baba demeye
12 aylikken baslamas.

Gecirilmis hastalik: yok.
Kullandigi 1lac: yok.
Asilar: Asilar1 Tam.
Alerji: Ozellik yok.



SOYGECMIS:

Anne:38 yasinda sag,saghkli
Baba:40 yasinda sag,astim brongiale
1.cocuk:14 yasinda kiz sag,saglikh
2.cocuk:12 yasinda erkek sag,sagliklh
3.cocuk:hastamiz

Anne baba arasinda akrabalik yok.
Ailede nobet 6ykiisi yok.



F1Z1IK MUAYENE:

Ates: 36.5°C
Nabiz: 110/dk
Sol. Sayisi: 24/dk

TA: 90/50 mmHg
bcg skari pozitif

Boy:92 cm 13p
Kilo:15 kg 52p
Basg cevresi:50 cm 42p



Genel durumu iy1

Cilt turgor tonus dogal.Petesi,purpura,
ekimoz yok.Hipopigmente leke yok

Isik refleksi alimiyor.Gozlerin her yone
hareket1 dogal.

Boyunda kitle, LAP yok
Orofarinks ve tonsillerdogal



FIZIK MUAYENE:

Solunum sesler1 dogal.Ral,ronkiis,ek ses
yok.

Batin normal bombelikte,defans,rebaund
yok.

Genel durum 1y1,bilinci acik, koopere,
cevre 1le 1lgiliydi.Derin tendon refleksleri
aliniyor, patolojik refleks yok,menengial
1rritasyon bulgusu yok.



ON TANiLAR?




PLAN:

1)Hastanin 5 yas altinda olmasi

2)24 saat icinde nobetin tekrarlamamasi
3)Nobetin 15 dkdan kisa stirmesi

4) Nobetinin fokal bulgu icermemesi

5)Ates odaginin santral sinir sistemi disi
nedenlere bagli olmasi(iisye) nedeni ile hastada
basit febril konvulsiyon digtinuldii.

Hastaya febril konvulsiyon ile 1lgili bilgiler verilda.

3 dk dan uzun stiiren febril konvulsiyonlari icin
Rektal diazem recete edild..



Genel Bilgiler ve Tanim

Febril konvilziyonlar, ¢ocukluk ¢agt
konvilziyonlarinin en sik nedenidir. Erkek
¢ocuklarda biraz daha sik gorilmektedir.

Febril nobetlerin prognozu genelikle ¢ok iyidir
ama sepsis veya bakteriyel menenjit gibi altta
yatan ciddi bir enfeksiyoz hastaliga da isaret
olabilir.



BUGUN FEBRIL KONVULZIYON ICIN KABUL
EDILEN KRITERLER

1. Konviilziyon 38 derece'nin iizerinde
bir ates ile olmalidir.

2.Cocuk 6 yasindan kiigiik
olmalidir,6aydan biiyiik olmalidir.

3.Santral sinir sistemi enfeksiyonu
veya enflamasyonu olmamalidir.

4 Konviilziyona neden olabilecek akut
@ sistematik metabolik bir bozukluk

‘ olmamalidir.

° 5.0nceden afebril nébet dykiisii
® olmamalidir.




Konvilziyon esiginin disuk oldugu,
enfeksiyonlara egilimin daha yiiksek
oldugu erken ¢ocukluk yaslarinda (6 ay-6
yas) stk gorulmekte olup 18-22 ay-larda

pik yapmaktadir.



Nobet siklikla atesin hizla yikseldigi dohemde
olmaktadir. Nobetler genellikle atesli hastaligin ilk
glininde ortaya ¢ikmaktadir;

744 ilk saat igerisinde gorilmektedir;
7 90 olguda nobet g yasindan once gorilmektedir;

Nébetler cogu kez 5 dakika siirmekte % 5 olguda 30
dakikay! gegmektedir.



ETIYOLOJI

Febril konvilziyonlarin nedeni halen tam olarak
bilinmemektedir. En sik Gzerinde durulan
hedenler:;

1. Enfeksiyonlar

2. immunizasyon

3. Predispozan faktorler

4. Genetik yatkinlik

5. Hipokampal lezyonlardir.



ENFEKSIYONLAR

. Febril konviilziyonlar hem viral hem de
bakteriyel enfeksiyonlar sirasinda
olmakla birlikte en sik viral bir ust
solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte
meydana gelmektedir.

. Ayrica Shigellaspp nin neden oldugu ciddi
gastroenteritler de 6nemli nedenler
arasindadir.



IMMUNIZASYON

Febril konviilziyon riski; difteri, tetanoz,
bogmaca (DTP) ve kizamik, kizamikgik,
kabakulak(MMR) asilar: sonrasi 6nemli oranda
artig gostermektedir. DTP nin yapildigi glin, MMR
den 8-14 giin sonra konvilziyon riski artmaktadir.
Asilarin nobet tekrarinda ise bir risk
olusturmadiklar: saptanmistir.



GENETIK

. Febril konviilziyonun etiyopatogenezinde en
onemli faktorin bu giin
icin genetik yatkinlk oldugu kabul edilmektedir.

- Hastalarin % 24 i febril konviilziyonlu birinci
derece akrabaya sahiptir. Sadece % 20 inde aile
hikayesi yoktur.

. Febril konviilziyonlu gocuklarin % 10-20 sinde
kardeslerinde febril konviilziyon gérilmektedir.



FEBRIL. KONVULSIYONLAR
KLINIK OZELLIKLER-1

Basit ve kompleks olarak 1ki tipte goriliir.

BASIT KOMPLEKS
15 dk’dan kisa 15 dk’dan uzun
24 saat icinde 1 kez 24 saat i¢inde >1 kez
Tiim viicutta Bolgesel

%85 %15

[1k nébet uzunsa; tekrarlayan nébetler de
uzun surer.



Iyi bir 6yki alinmali, ayrintili nérolojik inceleme
yapilmali.

Ates odaginin tesbiti 1¢cin; kan sayimi, kan
biyokimyasi, idrar tetkiki, bogaz kiiltiru
yapilabilir.

EEG gart degildir.

Bir yasin altinda 1lk FK’da, klinisyenin gerekli
ogordiigi durumlarda LP yapilmalidir (mutlak
degil!).

Bakteriyel menenjitli cocuklarin %18-80'inde
nobet gorilir. Bunlarin %13-16’s1n1n 11k bulgusu
nobet olabilir.

Uzamis FK’'larda MRG yapilir.



FEBRIL KONVULSIYONLAR
YONETIM

Rekiirrens icin risk faktorleri yoksa tedavi baslanmaz.

Nobet sirasinda ailenin ne yapacagi anlatilmal
sakin olunmali,
cocuk yan yatirilmali,
nobet bitinceye kadar yaninda durulmal,
siki tutulmamali,
uzerine su dokulmemeli,
yuziine kolonya stirtilmemeli

Oncelikle atesi digiiriilmeli.
Nobet bitince agizdan bol siv1 ve ates diistiriicli verilir.



PROGNOZ

Febril konviilsiyon genellikle selim bir hastalik
olup prognoz 1yidir.

Komplike FK’lu hastalarin ¢cok az bir kisminda
uzun surel1 takipte minimal piramidal
bulgular,serebellar ataksi,dispraksi,gec konusma
o1b1 norolojik sekeller saptanmastir.



FEBRIL KONVULSIYONDA REKURRENS

Febril konvulsiyon geciren cocuklarin %30- 40 inda
FK tekrarlar.

FK da tekrarlama riskini arttiran faktorler:
1)Nobetin 1 yas altinda baslamasi

2)Aile oykiisu

3)FK sirasinda atesin diisiik derecede olmasi
4)Nobet oncesinde atesin kisa stirmesi(<lsaat)
5)I1k 24 saat icerisinde birden fazla nébet olmasi



Risk faktorii sayisi arttikca tekrarlama riski de
artar.Risk sayis1 1-2 1se % 25-30 , 3 den fazla risk

faktori wvarsa % 50-60 tekrarlar. Risk faktoru
olmayanlarda bu oran % 14 diir.

Rekirrensin % 75 1 1lk 1 yilda, % 90 1 1lk 2 yilda
ogorilir.

Kompleks FK 1le rekilirrens arasinda 1iligkl
gosterilememistir. Ancak 1k FK uzun silrerse
tekrarladiginda da uzun stirmektedir



FEBRIL KONVULSIYONDA EPILEPSI
GELISIMI
m Tek basit FK s1 olan cocuklarda epilepsiye doniisme riski
cok duisiik ve genel popiilasyondan farkli degildir (%0.5),

ancak risk faktorleri arttikca bu oran % 2-10 a kadar
cikabilmektedir.

A. Kesin risk faktorleri
1.Norogelisimsel bozukluk
2.Kompleks FK
3.Ailede epilepsi oykiisi
4. Atesin suiresi (kisa stirmesi)

B. Olasi risk faktorleri

Birden fazla Kompleks FK

@ Epilepsi gelismesinde FK sayis1 degil risk sayisi
onemlidir.



Atesli nobet 1le epileps1 arasindaki baglant:

\/
0’0

\/
0’0

komplekstir. Buna ornek:

Epilesi sendromunun atesli nobetle
baslamasidir.Buna en 1y1 6rnek 6 ay civari
infantta Febril Status Epileptikus 1ile
prezente olan infantin ciddi myoklonik
epilepsisidir .( Dravet Sendromu)

Febril konvulsiyondan sonra eger epilepsi
ogelismigse generalize,absans,kompleks
parsiyel tipte nobetler gorilebilir.



AY1Ri1C1 TAN:

(] [ [ [N [ [

santral sinir sistemi enfeksiyonu
eksojen veya endojen toksinler,
intrakraniyel yapisal anomaliler,
metabolik sorunlar,

dehidratasyon ve elektrolit bozukluklar

Tropikal tilkelerde 1se serebral olan ve olmayan
malarya hastaligida goz oniline alinmalidir .



TEDAVI

FK da tedavi yaklasiminin amaci akut
konvulsiyonu durdurmak, rekiirrensi onlemek,
epilepsi riskini azaltmak ve ailey1 bilgilendirerek
ates fobisini azaltmaktir.



TEDAVI

m Akut donemde nobeti kontrol altina almak kadar

[=]

altta yatan hastaliga bagli atesi diisirmek de
onemlidir.

Hastaya sirt {listi konumda boyun  hafif
ekstansiyonda olacak gekilde pozisyon verilmeli;
alrway, nasal kaniil, oksijen maskesi gibi araclar
kullanarak gerekirse oksijen verilmelidir.

Nobet aninda IV yoldan verilen benzodiazepinler
acil durumlarda 1lk tercih edilen ilaclardir. Ancak
kiiciik cocuklarda IV girisimin genellikle basarisiz
oldugu distunildiginde likid diazepam (DZP)
1ceren rektal tipler guvenli, etkili ve mantikli bir
alternatiftir.

Acil tedavide rektal diazepam 0.3-0.5 mg/kg
dozunda; 1v diazepam 0,2-0,3 mg/kg dozunda
yapilir.



. Profilaksi amaci ile kullanilan antiepileptik ilaglar
epilepsi gelisme riskini azaltmazlar, sadece
febril nébetin tekrarlama riskini azaltirlar ve de
kullanildiklar: sirece etkilidirler. Devaml
profilaksi igin tercih edilen ilaglar; fenobarbital
(2 yas altinda) ve sodyum valproattir (2 yas
ustu).

. Fenobarbital 4-5 mg/ kg /qgln verilir,

etkileri vardir. Diger ilag sodyum valproat 20-
30mg/ kg/ giin verilir, hepatotoksisite,
pankreatit ve hematolojik yan etkileri vardir.



Ates disurucd ilaglarin hastaligin erken
doneminde verilmesinin febril konvdilziyon riskini
azaltip azaltmadigi hakkinda tartisma halen
sirmektedir.



Kaynakca:
Int. Dr. Gézde Ercan Pediatri Olgu Sunumu



Dinlediginiz i1cin tesekkiirler...



